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Es un estudio de tipo descriptivo cuyo objetivo general fue aplicar el tamizaje de 
neurodesarrollo en el Proyecto Creciendo con Nuestros Hijos, mediante el 
instrumento de Neurodesarrollo Pediátrico (NPED), en las comunidades de 
Zhindilig, Agüilán y Santa Marianita de la ciudad de Azogues, en los meses de 
mayo-octubre del 2014.  
La muestra estuvo conformada por 76 niños a quienes se les aplicó la prueba de 
tamizaje NPed en la que se ingresaron los datos pertinentes y se evaluaron las 
destrezas respectivas a los intervalos correspondientes de las edades en las áreas 
de Lenguaje, Psicomotor y Sensorial. Los resultados fueron tabulados en el 
programa SPSS 21 Español.  
La edad media de los niños fue de 22,03 meses con un desvío estándar de +/- 
12,78; el 51,3% pertenecieron al género masculino y, el 48,7% al femenino. El 
38,2% de los padres de los niños tenían secundaria incompleta y únicamente el 
1,3% tenían instrucción superior. El 82,8% de los niños obtuvieron el resultado 
“Pasó” en el área de Lenguaje. El 78,9% de los niños obtuvieron el resultado 
“Pasó” en el área de psicomotor. El 88,1% del total de los niños obtuvieron “Pasó” 
en el área de sensorial. 
 
PALABRAS CLAVE: TAMIZAJE DEL NEURODESARROLLO, NPED, 
DESARROLLO PSICOMOTOR, RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, 
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It is a general descriptive test guide to apply in neurological screening "Creciendo 
con Nuestros Hijos" project using the neurological pedriatician develoent (NPED) in 
the communities of Zhindilig, Aguilan and Santa Marianita located in Azogues, 
Cañar, Ecuador in the months from May to October of 2014.  
The sample was 76 children whom the NPED screening test was applied to 
language, psycomotor and sensorial areas data were tabulated in the SPSS 21 
software, Spanish version.  
The range age was 22.03 months with a standard detour of +- 12.78. The 51.3% 
were masculine, and the 48.7 % were feminine. The 38.2% of these children's 
parents had finished high school, and only 1.3% had a bachelors degree. The 
82.8% of children got the "approved" in the language area. The 18.1% got the 
"approved" in the sensorial area.  
 
KEY WORDS: NEUROLOGICAL SCREENING, NPED, PSYCOMOTOR 
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Sin duda la palabra de mayor significado es 
“Gracias”. 
Gracias a Dios por el don de la vida que nos ha 
permitido cumplir esta meta. Gracias también a 
nuestros familiares, maestros y a todas las 
personas que caminaron junto a nosotras en este 
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A nuestros niños, motivo y razón de nuestro 
empeño de quienes recibimos tanto conocimiento; 
a nuestros seres queridos, sostén y fuerza en esta 
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“El término desarrollo psicomotor (DPM) se atribuye al neuropsiquiatra 
alemán Carl Wernicke (1848-1905), quien lo utilizó para referirse al 
fenómeno evolutivo de adquisición continua y progresiva de habilidades 
a lo largo de la infancia”.(1)  
 
El personal de salud juega un papel importante en la detección de alguna 
alteración en el neurodesarrollo, puesto a que son ellos quienes tienen mayor 
contacto con los niños, niñas y sus familias en las primeras etapas. 
 
Para poder detectar alguna anomalía en los niños es necesario someterlos a 
pruebas objetivas conocidas como pesquisajes. Una detección precoz brinda la 
posibilidad de una intervención temprana y un tratamiento oportuno para los 
niños, la familia y la sociedad. 
 
El objetivo de esta investigación fue presentar los resultados de las pruebas de 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Durante la etapa del crecimiento de los niños y niñas, el desarrollo 
psicomotor cumple un papel importante debido a que podremos observar 
las destrezas que van adquiriendo progresivamente. Estas adquisiciones 
estarán definidas por aspectos biológicos, sociales y experiencias propias 
del aprendizaje. 
 
“La Academia Americana de Pediatría, define como problemas del 
desarrollo a todos aquellos cuadros crónicos y de inicio precoz que 
tienen en común la dificultad en la adquisición de habilidades 
motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas que provocan un impacto 
significativo en el progreso del desarrollo de un niño.”(2)  
 
“En Estados Unidos, se estima que entre un 1 y 3% de los niños 
menores de cinco años presentan retraso del desarrollo; y que el 5 y 
10% de la población pediátrica sufre alguna “discapacidad del 
desarrollo” (3) 
 
En Chile, una encuesta realizada en el año 2006, refiere que el 30% de los 
niños tiene riesgo de presentar retraso del desarrollo psicomotor y el 11% 
ya lo presenta. 
Un estudio de validación de pruebas de pesquisa en Argentina, encontró 
una prevalencia de problemas de desarrollo del 57%. 
 
“En el caso de los trastornos del neurodesarrollo, el tamiz juega un 
papel fundamental para acelerar el proceso adecuado de diagnóstico y 
tratamiento”. (4) 
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En dos países de Latinoamérica (México y Cuba), se aplicó un instrumento 
informatizado de evaluación del neurodesarrollo pediátrico (N-PED) a 400 
niños de 1 a 60 meses de edad, concluyendo que la comunidad cubana 
presentó un mayor número de fracasos en el área de lenguaje con relación 
a las comunidades mexicanas, demostrando que el sistema N-PED cumple 
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“La valoración del desarrollo psicomotor constituye una de las 
actividades básicas, pues nos va a ayudar no sólo a determinar si el 
niño presenta alguna alteración sino a confirmar que es un niño 
sano” (5). 
 
Como hemos mencionado anteriormente, los problemas del desarrollo 
psicomotor son frecuentes y afectan a gran cantidad de niños; 
considerando que existen muchos más que no serán identificados 
tempranamente sino hasta que presenten una patología evidente. Por esto, 
identificar los grupos de riesgo así como los niños con un retraso del 
desarrollo psicomotor, se vuelve imprescindible en la atención primaria 
pediátrica. 
 
“La mayoría de los profesionales que se especializan en el cuidado de 
la salud infantil reconocen la importancia de su identificación 
temprana. Sin embargo, menos de la mitad suele evaluar el desarrollo 
utilizando instrumentos que contengan una descripción organizada (y 
estandarizada) de sus principales hitos.”(4) 
 
La poca o nula utilización de un instrumento de pesquisaje en la consulta 
pediátrica en los Estados Unidos ha hecho que sea posible detectar 
únicamente el 30% de retraso del desarrollo psicomotor en niños y niñas 
de éste país. 
 
En el Ecuador, ante la falta de estadística que permita a la administración 
pública tomar decisiones y planificar programas dirigidos a prevenir o 
atender de manera eficiente a las personas con discapacidad, se crea en el 
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año 2009 la Misión Solidaria Manuela Espejo, la misma que actúa bajo 
cuatro parámetros: diagnóstico, respuesta, prevención e inclusión. 
 
El objetivo principal de la Misión Solidaria Manuela Espejo es “el diseño 
técnico de políticas públicas integrales a favor de la población 
discapacitada ecuatoriana a través del diagnóstico integral de su 
realidad y la implementación de estrategias de respuestas a corto, 
mediano y largo plazo”.(6) 
 
De acuerdo a los datos obtenidos en el proceso de diagnóstico, se logró 
conocer que en el Ecuador existe el 2,43% de discapacidad a nivel 
nacional; es decir, 2/100 ecuatorianos tiene algún tipo de discapacidad.  
 
En investigaciones realizadas del total de personas con discapacidad en el 
Ecuador; se observó que las discapacidades, física y auditiva, son las más 
frecuentes en el país; además se evidenció que la etiología más común es 
la postnatal. 
 
Al conocer la realidad del país frente a la discapacidad, el gobierno ha 
planteado la detección temprana de la discapacidad auditiva y por ello, 
como parte del bloque de prevención de la Misión Solidaria Manuela 
Espejo, se han implementado 1.645 servicios de tamizajes y diagnóstico 
audiológico en hospitales y centros de salud, además de instrumentos de 
pesquisa del neurodesarrollo NPED. 
 
Por toda la información expuesta, proponemos elaborar un trabajo de 
investigación en las comunidades de Zhindilig, Agüilán y Santa Marianita 
del cantón Azogues utilizando el tamizaje del neurodesarrollo N-PED. 
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Los resultados obtenidos serán entregados en un informe al Ministerio de 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1. Definición del Desarrollo Psicomotor 
 
“Es la progresiva adquisición de habilidades biológicas, sicológicas y 
sociales en el niño, definida como la manifestación externa de la 
maduración del SNC. Este último proceso tiene un orden 
preestablecido otorgándole al desarrollo psicomotor una secuencia 
clara, predecible, progresiva e irreversible. El desarrollo de un niño 
representa, además, la interacción entre la herencia y el ambiente 
(Arteaga y Cols. 2001; Moore, 1996)” (7)  
 
 “El desarrollo es producto de una compleja interacción entre la 
maduración y el aprendizaje, entre el sujeto y el medio social con sus 
normas y sus pautas culturales. Se refiere a una serie de cambios que 
experimenta el ser vivo desde su concepción hasta su madurez.” (8) 
 
El sistema nervioso central del niño durante la gestación, el parto y los 
primeros años de la vida, está expuesto a la acción de numerosos agentes 
agresores, tanto a nivel interno como externo, los mismos que pueden 
dificultar su desarrollo 
 
El desarrollo psicomotor se adquiere a una velocidad propia de cada 
individuo; sin embargo, a pesar de las diferencias individuales, se han 
establecido parámetros para denominar la “edad normal” o “adecuada” para 
cada hito del desarrollo. 
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Es así como la edad normal para cada destreza es aquella en la que el 90% 
de los niños y niñas la han alcanzado. 
 
El desarrollo psicomotor debe evaluar áreas tales como: motora, lenguaje, 
cognitiva, social y de auto ayuda. 
 
Signos de alerta del desarrollo psicomotor 
“El cerebro, en los primeros años de la vida, va madurando 
progresivamente y esto le da una cierta capacidad de reorganizarse 
tras una agresión, lo que permite compensar parte del defecto 
originado.” (9) 
 
El retraso psicomotor es una disfunción cerebral que se manifiesta por un 
retraso global y armónico en todas las áreas: motora, perceptiva – 
adaptativa, social y lenguaje. 
 
Para evaluar los signos de alerta debemos tener en cuenta lo siguiente: 
 
 Un signo de alerta aislado puede ser transitorio y no necesariamente 
presenta una patología. Por ejemplo, una discreta hipotonía en los 
primeros meses de vida. 
 
 Un signo de alerta a una edad concreta: se presenta por la ausencia 
de uno de los logros madurativos como por ejemplo, el no control 
cefálico a los 3-4 meses de edad, o por la presencia de reflejos 
arcaicos como el reflejo de Moro a los 4-5 meses de edad. 
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 Dos o más signos de alerta en la misma valoración neurológica o la 
persistencia de un signos de alerta en dos controles sucesivos debe 
ser considerado como una alteración del desarrollo psicomotor. 
 
Estas valoraciones neurológicas se deben completar con estudios 
psicológicos como el test de Brunet – Lezine, que determina el coeficiente 
de desarrollo en todas las áreas. 
 
Hito del desarrollo 
Se refiere a las habilidades del desarrollo que se identifican de manera 
clara en el individuo y que marcan el inicio de una nueva etapa. 
 
Normalidad 
En el área del desarrollo, el término normalidad se refiere a  aquellas 
destrezas que el niño debería o no realizar en función de su edad. 
 
2.2. Evaluación del Desarrollo Psicomotor 
 
El objetivo de la evaluación del desarrollo psicomotor consiste en detectar 
de manera oportuna las alteraciones; es decir, se basa en una evaluación 
con un enfoque preventivo. 
 
Para valorar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas existen varios 
métodos; entre ellos podemos mencionar: 
 
 Anamnesis del desarrollo: la información brindada por los padres en 
la consulta pediátrica puede ayudar al médico a orientarse y conocer 
el desarrollo psicomotor actual del niño. La observación de los 
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padres sobre el desarrollo de su hijo es de gran interés y ayuda para 
el médico pediatra. 
 
 Cuestionarios de desarrollo: Para llevar a cabo un cuestionario de 
desarrollo el médico pediatra puede emplear varios métodos: 
o Responder a las inquietudes que los padres presenten acerca 
del desarrollo de sus hijos. 
o Observación clínica durante las visitas médicas. 
o Aplicación de una prueba de cribado o tamizaje del desarrollo. 
 
 Escalas del desarrollo: Permiten tener una aproximación a la realidad 
del desarrollo psicomotor del niño. Para aplicar estas escalas, el 
profesional debe estar capacitado en el manejo de las mismas, 
además de estar en la capacidad de establecer una relación 
adecuada con el niño, caso contrario los resultados serán poco 
válidos. 
 
2.3. Pruebas de Tamizaje o Cribado 
 
Una prueba de tamizaje es un instrumento que permite identificar a los 
individuos con un desarrollo normal así como a los que presentan la 
sospecha de algún problema del desarrollo, sin embargo no emite un 
diagnóstico ni una medida del desarrollo. 
 
Estas pruebas además de estar diseñadas para identificar problemas en el 
desarrollo deben contar con algunos atributos que permitan su aplicación 
en poblaciones específicas como el conocimiento de las proporciones 
esperables de verdaderos y falsos, positivos y negativos; de tal manera que 
el costo-beneficio que derive de la detección y del diagnóstico de las 
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enfermedades que pretende detectar justifique la necesidad de su 
aplicación. 
 
Las pruebas de tamizaje deben ser fáciles y rápidas de aplicar, además de 
efectivas y eficientes. 
 
 “Se ha demostrado que al implementar escalas estandarizadas para el 
tamizaje del desarrollo en los programas de supervisión de salud, 
aumenta significativamente la pesquisa y derivación de niños con 
sospecha de déficit del DSM”. (10) 
 
Los instrumentos de detección elaborados para identificar problemas de 
desarrollo en diferentes poblaciones deben ser sometidos a pruebas de 
validación antes de su implementación. 
 
2.4. Tamizaje de Neurodesarrollo Pediátrico NPed 
 
“El propósito de este instrumento es la evaluación del neurodesarrollo 
del niño de 0 a 5 años de edad” (11) 
 
El NPed está formado a partir de una selección de hitos del neurodesarrollo 
utilizados en pruebas validadas internacionalmente que emplean una base 
diagnóstica basada en rangos percentiles (Denver, Bayley, Peabody, Early 
Language Milestone, etc.); de manera adicional cuenta con pruebas 
originales para evaluar las capacidades sensoriales auditivas y visuales. 
 
El NPed (Neurodesarrollo Pediátrico) explora tres áreas del desarrollo: 
desarrollo del lenguaje y la comunicación, desarrollo psicomotor y 
maduración sensorial. 
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El sistema de tamizaje NPed puede ser empleado por un personal 
entrenado (no especializado) como parte de la atención primaria en salud.  
 
Los ítems evaluados se encuentran divididos en intervalos de 3 meses 
hasta el año de edad y en intervalos de 6 meses desde el primer año hasta 
los cinco años de edad. 
 
El diseño del NPed permite que el evaluador observe en la pantalla la 
indicación de la tarea, como estimular y como evaluar al paciente; de esta 
manera el evaluador sabrá cuál debe ser su actuar durante la evaluación. 
 
Cada ítem explorado cuenta con tres opciones de respuesta: 
 Acredita: cuando el niño/a ha realizado de manera correcta el ítem 
evaluado. 
 
 No Acredita: cuando el niño/a no realiza de manera óptima el ítem 
evaluado. 
 
 No Coopera: cuando el niño/a no colabora con el examinador 
durante la evaluación, lo que impide la observación de la realización 
de los ítems a evaluar. 
 
Al finalizar la prueba, el niño/a es evaluado de forma general bajo los 
parámetros de Pasa o No Pasa. 
 
Este instrumento de pesquisaje cuenta con una pantalla y un altavoz, lo que 
permite mostrar imágenes y emitir sonidos, características que son 
importantes al momento de evaluar las área de lenguaje y sensorial. 
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En los niños de 0 a 1 año, para el área de lenguaje se utiliza un tono para 
explorar el umbral de intensidad, y, para los niños mayores de tres años, se 
realiza una exploración verbal utilizando palabras a una intensidad 
determinada. 
 
Para el área sensorial en los niños menores de tres años, se usa el tambor 
optokinético; y en niños mayores de tres años se aplica la carta de Snellen 
para evaluar la agudeza visual. 
 
El instrumento de pesquisaje del neurodesarrollo es aplicado de manera de 
manera efectiva en Cuba y en países como México y Ecuador, obteniendo 
buenos resultados. 
 
2.5. Misión Solidaria Manuela Espejo 
 
“En el Informe Mundial sobre la discapacidad de la OMS informa que 
el 15% de la población mundial vive con algún tipo de discapacidad”. 
(12) 
 
Se considera que el número de personas con discapacidad está 
aumentando debido al envejecimiento de la población así como al 
incremento de problemas crónicos de salud asociados a la discapacidad. 
 
Como parte de los primeros hallazgos de la investigación se observó que el 
2,43% de la población nacional presenta algún tipo de discapacidad. 
  
La Misión Solidaria Manuela Espejo en el año 2009, realizó el primer 
estudio biopsicosocial clínico y genético de las personas con discapacidad 
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en el Ecuador, en su entorno familiar y social, presentando sus 
necesidades reales. 
 
El objetivo principal de esta misión es el “diseño técnico de políticas 
públicas integrales a favor de la población discapacitada ecuatoriana 
a través del diagnóstico integral de su realidad y la implementación 
de estrategias de respuesta a corto, mediano y largo plazo”. (6) 
 
El estudio estuvo formado por cuatro bloques de actuación: diagnóstico, 
respuesta, prevención e inclusión. 
 
En el primer bloque de actuación se realizó el diagnóstico biológico y 
psicosocial, clínico y genético de la población discapacitada. 
  
El estudio profundizó la relación pobreza-discapacidad, lo que puso en 
evidencia una realidad por años no considerada.  
 
“En relación con la tipología de las discapacidades detectadas, el 
diagnóstico muestra que el 0,78% presenta discapacidad visceral 
como insuficiencia renal crónica, el 4,8% discapacidad mental, 9,1% 
discapacidad visual, 11,6% discapacidad auditiva, 12,9% discapacidad 
múltiple, 24,6% discapacidad intelectual y el 36,5% discapacidad 
físico motora. (6) 
 
Los datos obtenidos de 294.000 personas propiciaron la generación de 
decisiones y políticas públicas permitiendo respuestas rápidas e integrales 
que se requieren. 
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El segundo bloque estructural de la misión fue denominado “Operación 
Respuesta” cuyo objetivo era hacer llegar las ayudas técnicas a las 
personas referenciadas durante la etapa de diagnóstico. 
 
Durante el tercer bloque de la misión, dedicado a la prevención, la misión 
se complementa con otros programas sociales de cooperación 
internacional con la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) de 
Cuba; entre ellos se estableció el programa nacional de tamizaje neonatal 
“Con pie derecho: la huella del futuro”, destinado a la detección y 
tratamiento tempranos de casos de discapacidad intelectual (hiperplasia 
suprarrenal congénita, hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria y 
galactosemia) realizado por el Ministerio de Salud Pública. 
 
En relación a la discapacidad auditiva y su prevención, el gobierno 
implementó otro programa de tamizaje de origen cubano destinado a la 
detección oportuna de los niños y niñas en situación de riesgo de 
discapacidad; este programa de tamizaje fue denominado NPed 
(Neurodesarrollo Pediátrico) aplicable a niños entre 1 y 60 meses de edad. 
 
Finalmente, el cuarto bloque de inclusión, sensibilización e incidencia 
muestra el impacto real que ha alcanzado la misión. 
 
La Vicepresidencia de la República presentó a la Asamblea Nacional 
aspectos como la sostenibilidad institucional, lo que generó la consecuente 
discusión de la Ley orgánica de discapacidades y la inserción laboral 
efectiva de las personas con discapacidad. 
 
El número total de personas que hasta el año 2011 se han insertado en el 
mercado laboral fueron 9.911. 
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De igual manera, debemos mencionar todos aquellos programas culturales 
orientados a la inclusión social y cultural de las personas con discapacidad 
como las ferias lúdicas inclusivas “Juguemos sin barreras”, participación en 
las Olimpíadas Especiales “Abilympics”, el “Coro del Silencio”, talleres de 
danza, dibujo, acuarela, bandas y orquestas sinfónicas infantojuveniles 
inclusivas “Alas de Música”, el circo social y otras. 
 
2.6. Modalidad de Servicio Creciendo con Nuestros Hijos 
 
El Informe Técnico Final del Proyecto de Evaluación del INNFA, 
presentado por Clapp & Mayne Inc., indica que en el Ecuador en el año 
1996, la población infantil de niños menores de seis años era de un 
1’800.000 niños y niñas, de los cuales el 72% se encontraban en 
situaciones de riesgo, por lo cual se puede observar las graves 
consecuencias en el estado nutricional, de salud, en el aprendizaje y el 
cuidado-crianza de los niños y niñas, siendo así que sólo uno de cada 
cincuenta niños menores de seis años, recibía los servicios institucionales 
de cuidado diario. 
 
En por esto que en el mismo año, el entonces llamado INNFA, inicia con un 
plan piloto de una modalidad comunitaria que incorpora la participación de 
los padres de familia en la atención a 165 niños y niñas de 0 a 5.   
 
Por más de tres décadas en el Ecuador, la población infantil fue atendida a 
través de servicios dedicados a un cuidado infantil que no garantizaba su 
seguridad y bienestar. Estos servicios estuvieron orientados a guardar a 
los niños y niñas en lugares sin condiciones físicas ni sanitarias 
adecuadas, entregando la responsabilidad de sus cuidados a madres 
comunitarias. 
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“Actualmente en el Ecuador todo niño y niña de 0 a 3 años cuando 
tiene un adulto que se responsabilice diariamente de su cuidado 
puede participar en el programa de atención familiar domiciliaria, 
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), siendo atendidos 240.000 niños 
y niñas”. (13) 
 
El servicio Creciendo con Nuestros Hijos es una de las modalidades de 
atención que brinda el Ministerio de Inclusión Económica y Social MIES del 
Ecuador. 
 
“Se basa en acciones de sensibilización y preparación, que realizan 
las Educadoras Familiares con las familias de niños y niñas de 0 a 36 
meses de edad, para que éstas desarrollen acciones educativas de 
calidad, en su hogar y así lograr el desarrollo socio afectivo, motor, 
intelectual, de la comunicación y lenguaje favoreciendo un adecuado 
estado de salud y nutrición de sus hijos e hijas” (14) 
 
El objetivo general de la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos es  
“promover el desarrollo integral de los niños y niñas de 0 a 36 meses 
de edad, en tanto sujetos de derechos, con la responsabilidad de la 






Las normas de atención primaria de salud para la niñez de acuerdo al 
MSP contemplan las siguientes acciones: 
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Promoción de la salud: Su objetivo es sensibilizar a las familias de los 
niños sobre la responsabilidad de mantener los controles de salud de 
manera periódica de acuerdo a la edad. 
 
Saneamiento ambiental: Formado por el manejo sanitario del agua 
potable o segura, las aguas residuales y excretas, los residuos sólidos 
y la adquisición de normas de higiene para reducir los riesgos para la 
salud y evitar la contaminación. 
 
Formación de hábitos de higiene personal y general: Es 
responsabilidad de la familia desarrollar hábitos de higiene en el hogar 
además de ser reforzados en los servicios de desarrollo infantil y 
abordados en la comunidad. 
 
Primeros auxilios: La unidad de atención debe estar organizada para 
prevenir cualquier tipo de accidente o situación de emergencia. 
 
Alimentación y nutrición 
La familia es la responsable de entregar a los niños y niñas una 
alimentación adecuada que brinde todos los nutrientes necesarios que 
garanticen su adecuado crecimiento de acuerdo a la edad.  
 
Según lo mencionado, el MIES a través de sus servicios de desarrollo 
infantil integral ejecuta acciones dedicadas a mejorar el estado 
nutricional de los niños y niñas, entre ellas, asistencia alimentaria 
diaria, suplementación con micronutrientes y capacitación en temas de 
alimentación y nutrición al personal y a las familias. 
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La educación de los niños y niñas está formada por planificaciones 
dirigidas a un objetivo específico.  
 
Hay que tener en consideración que para que los niños y niñas hagan 
suya la cultura en la que viven, se debe tener en cuenta las 
particularidades propias de cada edad, generando procesos de 
interacción con los objetos y experiencias de su vida cotidiana a través 
del juego; estableciendo el mayor número de interrelaciones con los 
miembros de su familia, vecinos y comunidad. 
 
Participación familiar 
La participación activa de la familia es de vital importancia para los 
procesos educativos ya que la familia es el primer agente educativo 
que influye en la formación de la personalidad de los niños y niñas. 
 
Participación comunitaria 
Los niños y niñas desde pequeños, establecen relaciones 
interpersonales con los miembros de su comunidad, este entorno 
comunitario es un espacio rico en estímulos que a través de una 
participación activa propiciarán procesos educativos significativos. 
 
2.6.2. Organización y ejecución de la modalidad 
 
La modalidad Creciendo con Nuestros Hijos consta fundamentalmente 
de dos formas de atención: la atención individual y la atención grupal; 
actividades que son complementadas con visitas de seguimiento 
domiciliario que fortalecen la realización de las actividades educativas 
en el hogar y sus resultados. 
                     




Verónica Emperatriz Ligua Ramírez  





Estrategia de atención dirigida a los niños y niñas de 0 a 24 meses de 
edad, con una duración aproximada de 45 minutos con una frecuencia 
de una vez por semana. Durante la atención se orienta de manera 
demostrativa en las actividades educativas con la participación activa 
de la familia. 
 
Atención Grupal 
Estrategia de atención dirigida a las familias de los niños y niñas de 24 
a 36 meses, con una duración aproximada de 1h15. La atención está 
dirigida a orientar de manera demostrativa las actividades educativas 
una vez a la semana. La atención grupal puede constar con un número 
ideal de niños y niñas con un mínimo de 8 y máximo de 12 en 




Consiste en visitas individuales a los hogares de las familias que 
reciben atención individual y grupal. Este seguimiento permite verificar 
si la madre, padre o representante del niño/a realiza las actividades 
aprendidas en su casa. 
 
Encuentros familiares y comunitarios 
Formado por momentos de encuentro de las familias de atención 
individual, grupal y comunidad. Se realizan una vez al mes y tiene 
como objetivo fortalecer la preparación que las familias han alcanzado; 
así como para compartir experiencias recreativas y culturales como por 
ejemplo: talleres de capacitación, encuentros deportivos, paseos, entre 
otros. 
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Aplicar el tamizaje de neurodesarrollo en el Proyecto Creciendo con Nuestros 
Hijos, mediante el instrumento de Neurodesarrollo Pediátrico (NPED) en las 
comunidades de Zhindilig, Agüilán y Santa Marianita de la ciudad de Azogues 
en los meses de mayo a octubre de 2014. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Evaluar mediante el instrumento de Neurodesarrollo Pediátrico 
(NPED) a los niños y niñas del programa Creciendo con Nuestros 
Hijos (CNH). 
 
 Describir los resultados obtenidos con el instrumento de tamizaje 
del Neurodesarrollo Pediátrico (NPED). 
 
 Determinar la edad y el sexo más frecuentes en los cuales los 
niños y niñas que presentan problemas del neurodesarrollo. 
 
 Relacionar los problemas del neurodesarrollo de los niños y niñas 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1. TIPO DE ESTUDIO 
Es un estudio de tipo descriptivo. 
 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO 
Comunidades de Zhindilig y Agüilán y Santa Marianita de la ciudad de 
Azogues. 
 
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA 
El universo del estudio estuvo comprendido por 76 niños y niñas del 
programa CNH (Creciendo con Nuestros Hijos) de las comunidades de 
Zhindilig, Agüilán y Santa Marianita de la ciudad de Azogues. 
 
4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Los niños y niñas inscritos en el programa CNH cuyas edades se 
encuentren entre 1 y 60 meses. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Niños y niñas con discapacidad intelectual, visual o auditiva 
diagnosticadas. 
 
 Los niños y niñas cuyos padres no hayan firmado el permiso de 
consentimiento informado. 
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 Nivel de Instrucción del representante 
 NPED 
 
4.5.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 








Edad Edad en meses al 





 1 mes 
 3 meses 
 6 meses 
 9 meses 
 12 meses 
 18 meses 
 24 meses 
 30 meses 
 36 meses 
 42 meses 
 48 meses 
 54 meses 
 60 meses 
Procedencia Lugar de 
procedencia al 








Estado orgánico y 
funcional que 
distingue a los 








Es el grado más 
alto completado, 
dentro del nivel 
más avanzado 
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de su edad) 
 No Pasó (Si 
el niño no 
cumple con 
una o más 
destrezas 
de su edad) 
 No Cooperó 








4.6. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
MÉTODO 
El método que se empleó para llevar a cabo la investigación fue la 
aplicación del tamizaje a los niños y niñas y el formulario del ANEXO 4. 
 
TÉCNICAS 
Para aplicar el NPED se empleó un dispositivo PDA (Ayudante personal 
digital) que utiliza un sistema operativo denominado Windows Mobile en el 
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que se ingresaron datos como el nombre del niño/a y la fecha de 
nacimiento. 
 
Posteriormente se evaluaron las destrezas correspondientes a los 
intervalos correspondientes de las edades en las áreas de Lenguaje, 
Psicomotor y Sensorial. (ANEXO 3) 
 
Al concluir la prueba, el sistema mostró el resultado final basándose en las 
destrezas realizadas y no realizadas por el niño: en caso de haber 
realizado todas las destrezas, el resultado fue Pasó; de no realizar una o 
más de las destrezas correspondientes a su edad el resultado fue No Pasó 




Los datos fueron anotados en una hoja de registro previamente diseñada 
por las investigadoras en base a los datos empleados en la prueba y los 




AUTORIZACIÓN: Para realizar la investigación se obtuvo la autorización 
correspondiente del Director Distrital del MIES-Azogues para acudir a las 
comunidades y evaluar a los niños. (ANEXO 1) 
 
CAPACITACIÓN: Es preciso mencionar que las autoras de esta 
investigación se capacitaron a través de una pasantía realizada en el 
Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues; en donde 
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actualmente aplican este instrumento de tamizaje. Además realizaron una 
amplia revisión bibliográfica sobre el tema. 
 
SUPERVISIÓN: Los avances y contenidos de la investigación fueron 
supervisados por la directora de tesis, Lcda. Silvia Sempértegui, los días 
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4.8. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
El programa que se utilizó es el SPSS 21 Español. 
 
Los resultados fueron tabulados empleando estadísticos de tendencia 
central (media, mediana) y dispersión (desviación estándar) presentados en 
gráficos estadísticos con sus respectivos porcentajes. 
 
4.9. RESULTADOS ESTADÍSTICOS 
 
Luego de la evaluación a los 76 niños  y niñas del programa Creciendo con 
Nuestros Hijos de las comunidades de Zhindilig, Aguilán y Santa Marianita 
se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
TABLA N°1 
DISTRIBUCIÓN DE LOS NIÑOS EVALUADOS EN LAS COMUNIDADES DE 
ZHINDILIG, AGUILÁN Y SANTA MARIANITA, SEGÚN EDAD. 
EDAD EN MESES FRECUENCIA PORCENTAJE 
1 3 3,9 
3 4 5,3 
6 3 3,9 
9 7 9,2 
12 12 15,8 
18 8 10,5 
24 7 9,2 
30 13 17,1 
36 11 14,5 
42 8 10,5 
Total 76 100,0 
Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
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La edad mínima de los niños fue de 1 mes, la edad máxima fue de 42 meses, la 
media fue de 22,03 meses y el desvío estándar fue de +/- 12,78. 
  
 
Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 51,3% perteneció al género masculino y el 48,7% al femenino. 
En cuanto a la procedencia de los niños, todos correspondían al área rural. 
 
51,3 48,7 
GRÁFICO N° 1 
Distribución de los niños evaluados en las comunidades de 
Zhindilig, Aguilán y Santa Marianita según género 
MASCULINO
FEMENINO
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 38,2% de los padres de los niños evaluados tenían un nivel de instrucción 


























GRÁFICO N° 2 
Distribución del nivel de instrucción de los padres de los niños evaluados 
en las comunidades de Zhindilig, Aguilán y Santa Marianita. 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 14,5% de los niños correspondiente a la edad de 12 meses obtuvieron el 
resultado “Pasó”; el 11,8% de los niños de 30 y 36 meses obtuvieron “Pasó”; el 
5,3% y el 3,9% de los niños de 30 y 18 meses respectivamente obtuvieron el 
resultado “No Pasó”; el 1,3% de los niños corresponde a la edad de 36 y 42 meses 




























1 3 6 9 12 18 24 30 36 42
Edad en meses 
GRÁFICO N° 3 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Realizado por: Las autoras 
 
El 17,1% de los niños correspondían a la edad de 30 meses y el 9,2% de los niños 
de 12, 18 y 42 meses obtuvieron el resultado “Pasó”; el 6,6% de los niños 
correspondiente a las edades de 12 y 36 meses con el resultado “No pasó”; el 





























1 3 6 9 12 18 24 30 36 42
Edad en meses 
GRÁFICO N° 4 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 15,8% del total de los niños de 12 meses obtuvieron “Pasó” en la prueba; el 
17,8% de los niños de 30 y 36 meses obtuvieron “No Pasó” y el 1,3% del total de 













0 0 0 0 0 0 0 
3,9 3,9 
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1 3 6 9 12 18 24 30 36 42
Edad en meses 
GRÁFICO N° 5 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Realizado por: Las autoras 
 
De acuerdo al nivel de instrucción de los padres se observa que el 80,25% de los 
niños evaluados que obtuvieron “Pasó” en la prueba en el área de Lenguaje 
correspondían a Primaria completa y Secundaria incompleta y completa; el 5,26% 



































GRÁFICO N° 6 
Distribución de los niños evaluados en el área de lenguaje según nivel de 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Realizado por: Las autoras 
 
De acuerdo al nivel de instrucción de los padres se observa que el 72,35% de los 
niños evaluados que obtuvieron “Pasó” en la prueba en el área Psicomotor 





























GRÁFICO N° 7 
Distribución de los niños evaluados en el área de psicomotor según nivel 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
De acuerdo al nivel de instrucción de los padres se observa que el 80,24% de los 
niños evaluados que obtuvieron “Pasó” en la prueba en el área Sensorial 
































GRÁFICO N° 8 
Distribución de los niños evaluados en el área sensorial según nivel de 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Realizado por: Las autoras 
 
Las niñas no pasaron la prueba con un 3,95% mientras que los niños obtuvieron el 



















GRÁFICO N° 9 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 11,84% de las niñas obtuvieron “No Pasó” mientras que los niños obtuvieron 



















GRÁFICO N° 10 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Realizado por: Las autoras 
 
El 6,57% de los niños obtuvieron “No Pasó”, mientras las niñas obtuvieron el 



















GRÁFICO N° 11 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 3,9% de los niños del total evaluados con edad de un mes “Acreditan” en la 













GRÁFICO N° 12 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Realizado por: Las autoras 
 
El 3,9% del total de los niños evaluados correspondían a la edad de un mes y 
obtuvieron “Acredita” en todas las destrezas del área de Psicomotor; el 96,1% del 
total de los niños no correspondían a la edad evaluada. 
 
3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 












Línea media Mira a la cara Sonrisa refleja
GRÁFICO N° 13 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 3,9% del total de los niños correspondían a la edad de un mes y obtuvieron 
“Acredita” en las destrezas del área Sensorial y el 96,1% de los niños no 
correspondían a la edad evaluada. 
 
 
3,9 3,9 3,9 3,9 














GRÁFICO N° 14 
Distribución de los niños de un mes evaluados en el áres Sensorial 
ACREDITA
NO CORRESPONDE
                     




Verónica Emperatriz Ligua Ramírez  




Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 5,3% de los niños evaluados con edad de tres meses obtuvieron “Acredita” en 
















Vocaliza como respuesta al
lenguaje del adulto
Reconoce a los padres
GRÁFICO N° 15  
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 5,3% de los niños evaluados con edad de tres meses obtuvieron “Acredita” en 
las destrezas del área de Psicomotor y el 94,7% no correspondían a la edad 
evaluada. 
5,3 5,3 5,3 5,3 




















GRÁFICO N° 16  
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 5,3% de los niños evaluados con edad de tres meses obtuvieron “Acredita” en 
las destrezas del área Sensorial y el 94,7% no correspondían a la edad evaluada. 
 
5,3 5,3 5,3 5,3 




















GRÁFICO N° 17 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 3,9% de los niños evaluados con edad de seis meses obtuvieron “Acredita” en 











Balbuceo Monosilábico Respuestas emocionales faciales
GRÁFICO N° 18 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 2,6% de los niños evaluados con edad de seis meses obtuvieron “Acredita” en 
la destreza “Se voltea”, el 1,3% obtiene “No Acredita” y el 96,1% no correspondían 
a la edad evaluada. 
 
2,6 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 1,3 0 0 0 0 0 



















GRÁFICO N° 19 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 3,9% de los niños evaluados con edad de seis meses obtuvieron “Acredita” en 
las destrezas del área Sensorial y el 96,1% no correspondían a la edad evaluada. 
 
3,9 3,9 3,9 3,9 

















GRÁFICO N° 20 
Distribución de los niños de 6 meses evaluados en el área Sensorial 
ACREDITA
NO CORRESPONDE
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de nueve meses obtuvieron “Acredita” 
en las destrezas del área Sensorial y el 90,8% no correspondían a la edad 
evaluada. 
 
9,2 9,2 9,2 9,2 9,2 



















GRÁFICO N° 21  
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 7,9% de los niños evaluados con edad de nueve meses obtuvieron “Acredita” 
en la destreza “Se sienta solo”, el 1,3% obtiene “No Acredita” y el 96,1% no 
correspondían a la edad evaluada. 
 
7,9 9,2 9,3 9,2 9,2 9,2 
1,3 0 0 0 0 0 


























GRÁFICO N° 22  
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de nueve meses obtuvieron “Acredita” 
en las destrezas del área Sensorial y el 96,1% no correspondían a la edad 
evaluada. 
9,2 9,2 9,2 

















GRÁFICO N° 23 
Distribución de los niños de 9 meses evaluados en el área Sensorial 
ACREDITA
NO CORRESPONDE
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 14,5% de los niños evaluados con edad de doce meses obtuvieron “Acredita” 
en la destreza “Primera palabra”, el 1,3% obtuvieron “No Acredita” y el 84,2% no 
correspondían a la edad evaluada. 
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GRÁFICO N° 24 





                     




Verónica Emperatriz Ligua Ramírez  




Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 10,5% de los niños evaluados con edad de doce meses obtuvieron “Acredita” 
en la destreza “Se pone de pie solo” y “Pinza”; el 5,3% obtuvieron “No Acredita” y 
el 84,2% no correspondían a la edad evaluada. 
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GRÁFICO N° 25 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 15,8% de los niños evaluados con edad de doce meses obtuvieron “Acredita” 
en las destrezas del área Sensorial y el 84,2% no correspondían a la edad 
evaluada. 
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Busca objetos que se le
esconden
Reflejo Optokinético
GRÁFICO N° 26 
Distribución de los niños de 12 meses evaluados en el área Sensorial 
ACREDITA
NO CORRESPONDE
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 6,6% de los niños evaluados con edad de 18 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “4 ó 6 palabras”, el 3,9% obtuvieron “No Acredita”; el 9,2% obtuvieron 
“Acredita” en la destreza “Señala una o más partes del cuerpo”, el 1,3% obtuvieron 
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4 ó 6 palabras Señala una o más
partes del cuerpo
Ha perdido lenguaje o
habilidades sociales
GRÁFICO N° 27 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de 18 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “Vacía pomo”, el 1,3% obtuvieron “No Acredita” y el 89,5% no 
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Camina solo Corre Juega pelota Bebe en taza Vacía pomo
GRÁFICO N° 28 





                     




Verónica Emperatriz Ligua Ramírez  




Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 10,5% de los niños evaluados de 18 meses de edad obtuvieron “Acredita” en 



















GRÁFICO N° 29 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 7,9% de los niños evaluados con edad de 24 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “Dice frases de dos palabras”, el 1,3% obtuvieron “No Acredita” y el 
90,8% no correspondían a la edad evaluada. 
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Mío, tuyo, cualquiera Señala objetos
nombrados
Dice frases de dos
palabras
GRÁFICO N° 30 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 7,9% de los niños evaluados con edad de 24 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “Se quita la ropa”, el 1,3% obtuvieron “No Acredita” y el 90,8% no 
correspondían a la edad evaluada. 
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Patea bola Usa la cuchara Se quita la ropa
GRÁFICO N° 31 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de 24 meses obtuvieron “Acredita” en las 















Localiza el sonido cualquier
dirección
Reflejo Optokinético
GRÁFICO N° 32 
Distribución de los niños de 24 meses evaluados en el área Sensorial 
ACREDITA
NO CORRESPONDE
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 15,8% de los niños evaluados con edad de 30 meses obtuvieron “Acredita” en 
la destreza “Conversaciones simples”, el 1,3% obtuvieron “No Acredita”; el 13,2% 
obtuvieron “Acredita” en la destreza “Señala objetos por su uso”, el 3,9% 
obtuvieron “No Acredita”; el 14,5% obtuvieron “Acredita” en la destreza 
“Bebé/Coche”, el 2,6% obtuvieron “No Acredita” y el 82,9% no correspondían a la 
edad evaluada. 
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GRÁFICO N° 33 





                     




Verónica Emperatriz Ligua Ramírez  




Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 17,1% de los niños evaluados con edad de 30 meses obtuvieron “Acredita” en 
las destrezas del área de Psicomotor y el 82,9% no correspondían a la edad 
evaluada. 
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Torre cuatro cubos Lanza pelota
GRÁFICO N° 34 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 13,2% de los niños evaluados con edad de 30 meses obtuvieron “Acredita” en 
la destreza “Verbal”, el 3,9% obtiene “No Acredita” y el 90,8% no correspondían a 

















GRÁFICO N° 35 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 11,8% de los niños evaluados con edad de 36 meses obtuvieron “Acredita” en 
la destreza “Tiene sentido del yo” y “Cubo/Maestra”; el 1,3% obtuvieron “No 
Acredita”; el 1,3% obtuvieron “No coopera” en todas las destrezas evaluadas y el 
85,5%  no correspondían a la edad evaluada. 
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GRÁFICO N° 36 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 11,8% de los niños evaluados con edad de 36 meses obtuvieron “Acredita” en 
las destrezas “Salta en el mismo lugar” y “Se alimenta solo”; el 7,9% obtuvieron 
“Acredita” en la destreza “Camina en punta de pies”; el 1,3% obtuvieron “No 
Acredita”; el 1,3% obtienen “No coopera” en todas las destrezas evaluadas y el 
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GRÁFICO N° 37 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de 36 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “Verbal”; el 3,9% obtuvieron “No Acredita”; el 1,3% obtuvieron “No 



















GRÁFICO N° 38 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 7,9% de los niños evaluados con edad de 42 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “Dice nombres y apellidos”; el 1,3% obtuvieron “No Acredita”; el 1,3% 
obtuvieron “No coopera” en todas las destrezas evaluadas y el 89,5% no 
correspondían a la edad evaluada. 
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GRÁFICO N° 39 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de 42 meses obtuvieron “Acredita” en 
todas las destrezas; el 1,3% obtiene “No Acredita”  y el 89,5%  no correspondían a 
la edad evaluada. 
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GRÁFICO N° 40 
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Realizado por: Las autoras 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
 
El 9,2% de los niños evaluados con edad de 42 meses obtuvieron “Acredita” en la 
destreza “Verbal” y el 1,3% obtuvieron “No coopera”; el 7,9% obtuvieron “Acredita” 
en la destreza “Agudeza visual”; el 1,3% obtuvieron “No acredita”; el 1,3% 
obtuvieron “No coopera” en las destrezas evaluadas y el 85,5% no correspondían 
a la edad evaluada. 
 
 
4.10. ASPECTOS ÉTICOS 
La información obtenida con este trabajo de investigación es confidencial y 
empleada únicamente para el respectivo análisis y presentación de los 
resultados de la investigación. 
 
Se elaboró el correspondiente consentimiento informado; el mismo que fue 
firmado por los representantes de los niños y niñas que formaron parte del 
estudio de investigación. (ANEXO 2) 
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En primera instancia se entregó la solicitud para el respectivo permiso de la 
investigación al Director del MIES de la ciudad de Azogues. (ANEXO 1).   
 
Autorización a los y las representantes de familia a través del asentimiento 
informado. (ANEXO 2). Formulario de registro de recolección de datos. 
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Luego de la aplicación del tamizaje a los niños del programa Creciendo con 
Nuestros Hijos en las comunidades de Zhindilig, Aguilán y Santa Marianita se 
obtuvieron las siguientes conclusiones: 
 
La edad media de los niños fue de 22,03 meses con un desvío estándar de +- 
12,78, el 51,3% pertenecieron al género masculino y el 48,7% al femenino; 
todos los niños pertenecieron al área rural. El 38,2% de los padres de los niños 
tenían secundaria incompleta y únicamente el 1,3% tenían instrucción superior. 
 
Luego de la aplicación del tamizaje el 14,5% de los niños de 12 meses 
obtuvieron el resultado “Pasó” en el área de Lenguaje. El 17,1% de los niños 
de 30 meses obtuvieron el resultado “Pasó” en el área de psicomotor. El 15,8% 
del total de los niños con edad de 12 meses obtuvieron “Pasó” en el área de 
sensorial. 
 
El 32,89% de los niños cuyos padres tenían un nivel de instrucción secundaria 
incompleta pasaron la prueba en el área de Lenguaje; el 27,63% pasaron en el 
área de psicomotor y el 35.52% pasaron en el área sensorial. 
 
El 44,73% de los niños evaluados que pasaron la prueba en el área de 
Lenguaje correspondieron al sexo femenino. El 42,1% de los niños evaluados 
que pasaron la prueba en el área de Psicomotor correspondieron al sexo 
masculino. El 46,05% de los niños evaluados que pasaron la prueba en el área 
Sensorial correspondieron al sexo femenino. 
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El 82,8% de los niños obtuvieron el resultado “Pasó” en el área de Lenguaje. El 
78,9% de los niños obtuvieron el resultado “Pasó” en el área de psicomotor. El 




Hemos podido observar que el Gobierno Nacional está trabajando 
conjuntamente con el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social, para garantizar el óptimo crecimiento y desarrollo de los 
niños y niñas, por lo cual recomendamos lo siguiente: 
 
Que se realicen capacitaciones a los padres de familia sobre temas de cómo 
identificar signos de alerta en el desarrollo psicomotor de los niños. 
Sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia de acudir a los 
controles médicos para detectar de manera oportuna alguna alteración del 
desarrollo psicomotor.  
 
La Atención Primaria de Salud, debería garantizar la aplicación de un 
instrumento de tamizaje que permita conocer a los niños en situación de 
riesgo.  
 
Las Entidades a cargo deberían realizar un seguimiento a aquellos niños que 
fueren detectados con un posible retraso del desarrollo psicomotor.  
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Cuenca, 23 de Abril del 2014 
 
Señores  
MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL  
Atte. Ing. Jorge Tulcán  
DIRECTOR DISTRITAL MIES AZOGUES  
Azogues  
 
De nuestras consideraciones,  
 
Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de hacerle llegar un cordial saludo, 
así mismo augurar el mejor de los éxitos en las funciones que viene desempeñando. De 
igual manera solicitar de la manera más comedida se sirva autorizar la aplicación de 
nuestro proyecto de tesis cuyo título es: “Aplicación del tamizaje de neurodesarrollo 
en el Proyecto Creciendo con Nuestros Hijos, mediante el instrumento de 
Neurodesarrollo Pediátrico (NPED) en las comunidades de Zhindilig, Agüilán y 
Santa Marianita en los meses de mayo-octubre del 2014” 
 





Liliana Guamán Paredes     Verónica Ligua Ramírez 
C.I. 0302398136     C.I. 091809356 
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Nosotros, Liliana Guamán Paredes y Verónica Ligua Ramírez egresadas del Área 
de Estimulación Temprana en Salud, de la Escuela de Tecnología Médica, de la 
Facultad de Ciencias Médicas, quienes vamos a realizar el proyecto de 
investigación titulado: APLICACIÓN DEL TAMIZAJE DE NEURODESARROLLO 
EN EL PROYECTO CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS, MEDIANTE EL 
INSTRUMENTO DE NEURODESARROLLO PEDIÁTRICO (NPED) EN LAS 
COMUNIDADES DE ZHINDILIG, AGÜILÁN Y SANTA MARIANITA DE LA 
CIUDAD DE AZOGUES EN LOS MESES DE MAYO-OCTUBRE DEL 2014. 
 
Que tiene la finalidad de detectar problemas del neurodesarrollo, mediante la 
aplicación del instrumento de pesquisa del neurodesarrollo pediátrico N-PED, en el 
que se evaluarán las destrezas correspondientes a las áreas de lenguaje, 
psicomotor y sensorial de acuerdo a la edad de niño o niña, por lo cual solicito la 
autorización para que su representado participe en esta investigación. 
 
La participación en el proyecto es totalmente voluntaria y no involucra ningún 
riesgo físico o psicológico para el niño o niña, se realizará respetando el pudor, la 
privacidad y la voluntad de retirarse de la investigación en cualquier momento, sin 
que esto repercuta en sus actividades académicas, además no tiene costo alguno, 
al igual que no representa el pago de dinero por la participación en el mismo. 
 
Una vez que he leído y comprendido toda la información brindada, acepto libre y 
voluntariamente que mi representado(a) 






FIRMA DEL REPRESENTANTE …………………………………… 
                     




Verónica Emperatriz Ligua Ramírez  





INSTRUMENTO DE TAMIZAJE NPED 
 
 






Vocaliza como respuesta al lenguaje del 
adulto 








Boca abajo sostiene cabeza y tórax 
Mueve la cabeza a 45 grados 










Giro lateral de la cabeza al sonido 
Sigue con la mirada objetos en 
movimiento (menos de 30cm) 

















Levanta la cabeza 
Sostiene la cabeza cargado 
Mirada de la línea media 








Reacción ante el sonido 
Fija la vista en un objeto 
Sigue por momentos los objetos con los 
ojos 
Reflejo Optokinético 
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Se sostiene sentado con soporte 
Sostiene firme la cabeza sentado 
Intenta alcanzar objetos 
Agarra objeto al contacto 





Giro lateral de la cabeza al sonido 
Parpadeo ante la sombra de una mano 


















Mamá/Papá a cualquiera 
Se inhibe ante el “no” 
Imita juegos gestuales 








Se sienta solo 
Sentado toma objetos 
Pinza inferior 
Juega con dos objetos al mismo tiempo 
Pasa un objeto de una mano a la otra 






Localiza el sonido de la campanilla lateral y 
hacia abajo 
Reflejo Optokinético 
Sigue con la mirada objetos en movimiento 
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Primera palabra (no mamá/papá) 
Usa palabras como mamá y papá 
correctamente 


















Se pone de pie solo 
Da pasos con apoyo 
Reacción tímida ante un extraño 









Localiza el sonido de la campanilla lateral y 
hacia abajo 














4 ó 6 palabras aisladas 
Señala una o más partes del cuerpo 
Ha perdido lenguaje o habilidades 












Juega pelota con el examinador 






Localiza el sonido directamente hacia 
los lados, arriba y abajo. 
Reflejo Optokinético 
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Mío, tuyo, cualquiera 
Señala objetos nombrados 










Patea bola hacia adelante 
Usa la cuchara 

























Señala objetos descritos por su uso 
Conoce el significado de las palabras 
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Tiene sentido del “yo” 
Nombra objetos por su uso 
Verbaliza necesidades fisiológicas 
Comprende preposiciones 
Sigue 2 o 3 instrucciones 
Conoce el significado de las 














Salta en un mismo lugar 
Pedalea triciclo 
Camina en puntas de pie 
Camina hacia atrás 
Imita línea vertical en 30 grados 
Se pone alguna ropa 















42  MESES 
 
MADURACIÓN DEL LENGUAJE 
Dice nombre y apellidos 
Entabla conversaciones simples 
Conoce el significado de las 






Copia O  
Imita puente 
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Utiliza oraciones con correcta gramática 
Conoce el significado de las palabras 






Balance en un pie 1 segundo 
Escoge línea larga 3 de 3 














Conoce sexo y edad 
Conoce el significado de las palabras 







Se lava y seca las manos 
Se abotona la ropa 




MADURACIÓN SENSORIAL Verbal 
Agudeza visual 
 










Responde verbalmente a los saludos 
Narra pequeños cuentos 
Se separa fácil de la madre 
Reconoce tres colores 
Conoce el significado de las palabras 









Salta en un pie 
Cambia dedos-talón 
Se acordona los zapatos 
Escribe algunas letras mayúsculas 
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EDAD EN MESES: 
SEXO: M F
PROCEDENCIA: URBANA RURAL 








LENGUAJE PASO NO PASÓ NO COOPERÓ 
PSICOMOTOR PASO NO PASÓ NO COOPERÓ 
SENSORIAL PASO NO PASÓ NO COOPERÓ 
ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA
Evaluar el neurodesarrollo en el Proyecto Creciendo con Nuestros Hijos, mediante el
instrumento de Neurodesarrollo Pediátrico (NPED) en las comunidades de Zhindilig, Agüilán y
Santa Marianita en los meses de mayo-octubre del 2014
 
